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Streszczenie
Cel pracy: Porównanie efektywnoÊci klinicznej oraz cz´stoÊci wyst´powania powik∏aƒ zwiàzanych z zastosowaniem
slingu za∏onowego oraz slingu przezzas∏onowego w operacyjnym leczeniu wysi∏kowego nietrzymania moczu (WNM)
u kobiet.
Materia∏ i metodyka: Od stycznia 2003 do czerwca 2004 u 145 kobiet z urodynamicznie potwierdzonym WNM
wykonano zabieg korygujàcy (IVS-02 lub IVS-04). Z badania wykluczono pacjentki z mieszanym i naglàcym nietrzy-
maniem moczu oraz kobiety z niewydolnoÊcià zwieracza cewki moczowej i zaawansowanym stopniem zaburzeƒ
statyki - POPQ >2.
Wyniki: Klinicznà charakterystyk´ pacjentek z obu grup przedstawiono w tabeli I.
Po roku oceniono efektywnoÊç klinicznà zabiegów u 122 kobiet (61 pacjentek w ka˝dej grupie). Ca∏kowite wylecze-
nie stwierdzono u 78,7% kobiet w grupie IVS-02 vs 70,5% w grupie IVS-04), popraw´ (14,7% vs 21,3%) i niepo-
wodzenie odpowiednio 6,6% vs 8,2% w analizowanych grupach, chi2=0,58; (p=0,75).
Wniosek: Droga przezzas∏onowa w leczeniu WNM u kobiet jest tak samo efektywna jak droga za∏onowa. Krótszy czas
operacji oraz mniejszy odsetek powik∏aƒ czynià sling przezzas∏onowy metodà z wyboru w leczeniu WNM u kobiet. 
S∏owa kluczowe: nietrzymanie moczu wysi∏kowe / nietrzymanie moczu – diagnostyka / 
/ nietrzymanie moczu – chirurgia
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Wst´p
Beznapi´ciowe taÊmy podcewkowe sta∏y si´ powszechnie
stosowanà metodà operacyjnego leczenia wysi∏kowego nie-
trzymania moczu (WNM) u kobiet [1]. Jest to spowodowane
krótkà krzywà uczenia zwiàzanà z prostotà technicznà zabie-
gu, której towarzyszy wysoka efektywnoÊç kliniczna, zbli˝ona
w ró˝nych stosujàcych t´ metod´ oÊrodkach [2, 3, 4, 5].
Pomimo prostoty, sling za∏onowy nie jest ca∏kowicie po-
zbawiony powik∏aƒ, wÊród których najcz´Êciej wyst´pujà in-
fekcje dolnych dróg moczowych (0,7-22,3%), perforacja p´-
cherza moczowego (3,5-13,8%), uszkodzenie cewki moczowej
(0-1,2%) i trudnoÊci w pooperacyjnym opró˝nianiu p´cherza
moczowego (0-2,9%) [6]. 
Krwiaki za∏onowe wyst´pujà u 0,6-3,4%, operowanych pa-
cjentek, krwotoki Êródoperacyjne (utrata krwi przekraczajàca
300ml) zanotowano u 0-4% leczonych metodà TVT, zaÊ
uszkodzenia jelit sà przedmiotem kazuistycznych doniesieƒ [2,
6]. Infekcje implantowanych taÊm mogà prowadziç do erozji
pochwy i koniecznoÊci operacyjnego usuwania implantu [7]. 
Z tego wzgl´du wprowadzenie przez Delorma [8] techniki
slingu przezzas∏onowego stanowi∏o interesujàcà opcj´ tera-
peutycznà w operacyjnym leczeniu wysi∏kowego nietrzymania
moczu (WNM). Porównanie aspektów technicznych obu ty-
pów operacji beznapi´ciowych (za∏onowej i przezzas∏onowej)
przedstawiono w tabeli II [6, 9, 10, 11]. 
Cel pracy
Celem naszej pracy by∏o porównanie efektywnoÊci klinicz-
nej oraz cz´stoÊci wyst´powania powik∏aƒ Êródoperacyjnych
dwóch technik operacyjnych stosowanych w leczeniu WNM
u kobiet: slingu za∏onowego (IVS-02) oraz slingu przezzas∏o-
nowego (IVS-04).
Materia∏ i metodyka
Badaniem obj´to 145 kobiet, u których od stycznia 2003
do czerwca 2004 wykonano zabiegi korygujàce WNM.
Wszystkie pacjentki wyrazi∏y pisemnà zgod´ na wzi´cie udzia-
∏u w badaniu. Pacjentki zosta∏y poddane badaniu ginekolo-
gicznemu oraz badaniu urodynamicznemu sk∏adajàcemu si´
z uroflowmetrii, cystometrii i profilometrii cewkowej. 
Z badania wykluczono pacjentki z mieszanym i naglàcym
typem nietrzymania moczu, jak równie˝ kobiety z niewydol-
noÊcià zwieracza cewki moczowej oraz zaburzeniami statyki
o zaawansowaniu wi´kszym ni˝ stopieƒ II wg skali POPQ (pe-
lvic organ prolapse quantification).
Charakterystyk´ klinicznà analizowanej grupy przedsta-
wiono w tabeli I.
Pacjentki by∏y randomizowane zgodnie z kolejnoÊcià zg∏a-
szania si´ do kliniki na przemian do grupy leczonej technikà
za∏onowà (IVS-02) lub przezzas∏onowà (IVS-04). Zabiegi ope-
racyjne przeprowadzano w krótkotrwa∏ym znieczuleniu ogól-
nym, zaÊ taÊmy podcewkowe zak∏adano zgodnie z instrukcjà
producenta zestawów (Tyco Healthcare). Podczas zak∏adania
slingu za∏onowego cystoskopowa kontrola ciàg∏oÊci Êcian p´-
cherza moczowego by∏a obligatoryjna. Opierajàc si´ na wyni-
kach opublikowanych doniesieƒ nie przeprowadzano kontroli
cystoskopowej w przypadku slingów przezzas∏onowych [8,
12]. Profilaktyka antybiotykowa polega∏a na do˝ylnym poda-
niu jednej dawki cefalosporyny na pó∏ godziny przed zabie-
giem. W pierwszym dniu po zabiegu, u wszystkich pacjentek,
stosowano doustnie jednà dawk´ fosfomycyny. Cewnik Foleya
usuwano rano w pierwszej dobie po zabiegu, a nast´pnie dwu-
krotnie sprawdzano ultrasonograficznie zaleganie moczu po
mikcji. Przy braku zalegania pacjentki by∏y wypisywane do
domu w drugiej dobie. 
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Abstract
The prospective comparison of the clinical effectiveness and the complication rate of retropubic (IVS-02) and transob-
turator (IVS-04) midurethral slings in the treatment of female stress urinary incontinence.
Objectives: The purpose of this study was the prospective comparison of clinical efficacy and safety of retropubic (IVS-
02) and transobturator suburethral tape techniques (IVS-04) in the treatment of female stress urinary incontinence.
Material and methods: From January 2003 to June 2004, 145 patients with uro-dynamically proven stress urinary
incontinence underwent surgical treatment (IVS-02 or IVS-04). During pretreatment work-up, all patients had under-
gone full clinical and urodynamic evaluation. Patients with mixed, urge incontinence and the advanced urogenital pro-
lapse (POPQ scale >2) were excluded from the study.  
Results: Patients clinical characteristics and urodynamic parameters were comparable between the analyzed groups.
At one year follow-up, 122 patients (61 in each group) were evaluated in terms of clinical efficacy of the procedure.
The total cure (78,7% in IVS-02 vs 70,5% in IVS-04), the improvement (14,7% vs 21,3%) and the failure rates (6,6%
vs 8,2%) were similar in both analyzed groups, chi2=0,58; (p=0,75). 
Conclusions: The transobturator route for the treatment of stress urinary incontinence appears to be as effective as
the retropubic one at one year follow-up. Moreover, the shorter operation time and no need to perform cystoscopy
during the surgery make the transoburator route a very attractive alternative to retropubic approach.
Key words: urinary incontinence – etiology / urinary incontinence – physiopathology / 
/ urinary incontinence – surgery
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Po up∏ywie roku oceniono skutecznoÊç obu analizowanych
technik operacyjnych, przyjmujàc nast´pujàce kryteria: wyle-
czenie – ujemny test kaszlowy, w wywiadzie nietrzymanie mo-
czu nie wyst´puje, pacjentka nie stosuje ˝adnych materia∏ów
zabezpieczajàcych przed ucieczkami moczu, poprawa – test
kaszlowy ujemny, w wywiadzie sporadycznie epizody nietrzy-
mania moczu w sytuacjach zwi´kszonego wysi∏ku fizycznego,
podpaski zabezpieczajàce okazyjnie, brak poprawy: test kasz-
lowy dodatni, sytuacja jak przed zabiegiem operacyjnym. 
Analiz´ statystycznà przeprowadzono wykorzystujàc test
t-Studenta, oraz test chi2 przyjmujàc wartoÊç p<0,05 jako
istotnà statystycznie.
Wyniki
Pacjentki w obu analizowanych grupach nie ró˝ni∏y si´
pod wzgl´dem wieku, rodnoÊci, masy cia∏a oraz parametrów
uzyskanych podczas badaƒ urodynamicznych (Tabela II).
Âredni czas trwania operacji by∏ istotnie statystycznie
krótszy w grupie pacjentek u których stosowano sling przez-
zas∏onowy IVS-04 – 12±4min. w porównaniu do 23±5min.
w grupie IVS-02 (sling za∏onowy), (p<0,01). W grupie IVS-04
nie stwierdzono ˝adnego przypadku uszkodzenia p´cherza
moczowego (za∏o˝ono, ˝e wskazaniem do wykonania Êródo-
peracyjnej cystoskopii w tej grupie jest krwawienie do p´che-
rza moczowego, zaÊ cystoskopowa diagnostyka pooperacyjna
mia∏a byç w∏àczana po stwierdzeniu objawów niekontrolowa-
nego wyciekania moczu po usuni´cia cewnika Foleya), pod-
czas gdy w grupie IVS-02 stwierdzono 4 perforacje tego narzà-
du (6,5%), (p<0,001). Wymagajàcy przejÊciowej kateteryzacji
pooperacyjny zastój moczu stwierdzono u 3,3% kobiet w gru-
pie IVS-04 w porównaniu do 4,9% w grupie IVS-02, ró˝nica ta
nie by∏a istotna statystycznie. 
Po up∏ywie roku uzyskano dane kliniczne od 122 pacjen-
tek (po 61 pacjentek w ka˝dej z analizowanych grup). 
DwadzieÊcia trzy w∏àczone do badania kobiety nie odpo-
wiedzia∏y na telefony oraz nie odes∏a∏y przes∏anych pocztà an-
kiet. Ca∏kowite wyleczenie stwierdzono u 78,7% pacjentek
w grupie IVS-02 w porównaniu do 70,5% w grupie IVS-04,
popraw´ odpowiednio u 14,7% i 21,3%, a niepowodzenie
u 6,6% w porównaniu do 8,2%. Ró˝nice te nie by∏y istotne sta-
tystycznie (chi2=0,58; p=0,75) (Rycina 1). Ponadto, u ˝adnej
pacjentki nie stwierdzono infekcji, czy erozji pochwy wywo∏a-
nej implantowanà taÊmà. 
Dyskusja
Beznapi´ciowe slingi podcewkowe sta∏y si ,´ obok kolposu-
spensji sposobem Burcha, standardem w leczeniu wysi∏kowe-
go nietrzymania moczu u kobiet (Royal College of Obstetri-
cians and Gynaecologist, Guideline No. 35, October 2003).
Jednak w dalszym ciàgu trwajà poszukiwania nowych metod
pozwalajàcych na maksymalizacj´ efektu klinicznego i zmini-
malizowanie ryzyka wystàpienia  Êródoperacyjnych i poopera-
cyjnych powik∏aƒ. Od roku 2001 cz´Êç oÊrodków uroginekolo-
gicznych wprowadzi∏a do praktyki klinicznej przezzas∏onowe
umieszczanie taÊmy pod Êrodkowà cz´Êç cewki, zgodnie
z technikà out-in zaproponowanà przez Delorma [8] lub tech-
nikà in-out zaproponowanà przez deLevala [12]. Za∏o˝enia
teoretyczne tych metod pozwala∏y na przypuszczenie, ˝e poz-
wolà one na uzyskanie wyników leczenia porównywalnych dla
slingów za∏onowych przy jednoczesnym zmniejszeniu odsetka
typowych powik∏aƒ zwiàzanych z tymi operacjami. 
Aktualnie w literaturze przedmiotu ukazuje si´ coraz wi´-
cej porównaƒ obu metod, a prezentowane wyniki zdajà si´ po-
twierdzaç za∏o˝enia teoretyczne. Nasze badania obejmujàce
reprezentatywnà grup´ 145 pacjentek z klinicznie i urodyna-
micznie potwierdzonym wysi∏kowym nietrzymaniem moczu,
wykaza∏y zbli˝onà efektywnoÊç klinicznà metody przezzas∏o-
nowej i za∏onowej, przy jednoczesnym istotnym statystycznie
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Prospektywne badanie porównujàce efektywnoÊç klinicznà i cz´stoÊç wyst´powania powik∏aƒ slingu...
Tabela II. Porównanie technik slingu za∏onowego i przezzas∏onowego.








































Rycina 1. Porównanie wyników leczenia wysi∏kowego nietrzymania





zmniejszeniu czasu trwania operacji oraz zupe∏nym wyelimi-
nowaniu Êródoperacyjnego uszkodzenia p´cherza moczowego
w przypadku slingu przezzas∏onowego. 
W literaturze przedmiotu jest to pierwsze tak du˝e opraco-
wanie porównujàce Êrednioterminowà (12 miesi´cy) efektyw-
noÊç technik IVS-02 i IVS-04. 
Podobne wyniki uzyskali Liapis i wsp. [13] porównujàc za-
bieg za∏onowy (tension-free vaginal tape – TVT) i przezzas∏o-
nowy (tension-free vaginal tape-obturator – TVT-O), jakkol-
wiek prezentowany przez nich materia∏ kliniczny by∏ mniejszy.
W tym badaniu wzi´∏o udzia∏ 91 pacjentek podzielonych na
grupy nie ró˝niàce si´ istotnie pod wzgl´dem wieku, BMI, sta-
tusu menopauzalnego oraz nieprawid∏owoÊci statyki dna
miednicy. Czas operacji w grupie TVT-O by∏ istotnie krótszy
w porównaniu z grupà TVT (17,4±6,9min. vs 26,7±8,6min.),
zaÊ Êródoperacyjna utrata krwi by∏a porównywalna. Nie
stwierdzono równie˝ ró˝nic w czasie hospitalizacji pacjentek.
Odsetek ca∏kowitych wyleczeƒ nie ró˝ni∏ si´ istotnie i wynosi∏
89% w grupie TVT w porównaniu do 90% w grupie TVT-O. 
Autorzy konkludujà, ˝ e podczas 12-miesi´cznej obserwacji
efektywnoÊç kliniczna obu technik chirurgicznych jest taka sa-
ma. Z kolei Neuman [14] porówna∏ efektywnoÊç klinicznà
techniki TVT i TVT-O w grupie 150 pacjentek (po 75 w ka˝-
dej grupie) z udokumentowanym wysi∏kowym nietrzymaniem
moczu. W grupie TVT-O nie wykonywano rutynowej cysto-
skopii, ani nie stosowano pooperacyjnej kateteryzacji p´che-
rza moczowego. Ponadto, podobnie jak w prezentowanym
przez nas materiale, w grupie tej nie stwierdzono powik∏aƒ ta-
kich jak perforacja Êciany p´cherza moczowego (8% w grupie
TVT), czy krwawieƒ Êródoperacyjnych (4% w grupie TVT). 
W odró˝nieniu jednak od uzyskanych przez nas wyników
autor ten nie obserwowa∏ ˝adnego przypadku pooperacyjnej
retencji moczu w grupie TVT-O w porównaniu do 5% w gru-
pie TVT. W naszym materiale w grupie IVS-04 przejÊciowy
zastój moczu definiowany jako zaleganie po mikcji (PVR)
przekraczajàce 100ml wystàpi∏ u 3,3% pacjentek. Z kolei po-
wik∏ania infekcyjne rany pochwy, ale bez koniecznoÊci usuwa-
nia taÊmy, autor ten stwierdzi∏ u 2,7% pacjentek w grupie
TVT. Krzywa uczenia, w ocenie autora, by∏a w obu analizo-
wanych grupach taka sama, a odsetek ca∏kowitych wyleczeƒ
wynoszàcy powy˝ej 90% nie ró˝ni∏ si´ w obu analizowanych
grupach. Przedstawione dane pozwoli∏y Neumanowi na kon-
kluzj ,´ ˝e technika TVT-O pozwala na utrzymanie wysokiej
efektywnoÊci terapeutycznej techniki TVT, przy znacznej re-
dukcji powik∏aƒ Êród- i pooperacyjnych. 
W naszym materiale klinicznym nie wystàpi∏y ani powik∏a-
nia infekcyjne ani erozyjne w 12-miesi´cznym okresie obser-
wacji. 
Nale˝y jednak pami´taç, ˝e wyniki badania wielooÊrodko-
wego porównujàce klasyczne TVT z IVS-02 wykaza∏o, ˝e
w grupie IVS powik∏ania erozyjne wystàpi∏y a˝ u 9% pacjen-
tek, u których zastosowano taÊm´ multifilamentowà i u ˝ad-
nej pacjentki po za∏o˝eniu taÊmy monofilamentowej [15].
Wnioski
1. Techniki slingu za∏onowego (IVS-02) i slingu przezzas∏ono-
wego (IVS-04) sà porównywalne w aspekcie efektywnoÊci
klinicznej leczenia wysi∏kowego nietrzymania moczu u ko-
biet.
2. Technika przezzas∏onowa (out-in) jest obarczona mniej-
szym odsetkiem powik∏aƒ Êródoperacyjnych (perforacje p´-
cherza i krwiaki za∏onowe) ni˝ technika za∏onowa.
3. Krótszy czas trwania zabiegu, brak rutynowej koniecznoÊci
wykonywania cystoskopii oraz mniejszy odsetek powik∏aƒ,
przy porównywalnej efektywnoÊci klinicznej sugeruje, ˝e
sling przezzas∏onowy mo˝e staç si´ technikà z wyboru w le-
czeniu wysi∏kowego nietrzymania moczu u kobiet. 
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